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Свердловский областной клинический 

психоневрологический госпиталь ветеранов всех 

войн

Отделение урологии 30 коек. (основное 

направление – гериатрия)

- Более 85% пациентов – это мужчины старше 

60 лет (пожилой, старческий возраст и 

долгожители !!!)

- Основная жалоба – нарушение 

мочеиспускания  (более 95% пациентов)



Причины приводящие к нарушению 

мочеиспускания

Связанные с простатой:
ДГПЖ, Хр. простатит

Не связанные с простатой:  инфекция мочеполовых 

путей, камни мочевого пузыря, опухоли мочевого пузыря, 

интерстициальный цистит, стриктура уретры, склероз шейки м/пузыря

Супраспинальные поражения  б-нь Паркинсона, 

рассеянный склероз, б-нь Альцгеймера, инсульт и др.

Супрасакральные поражения остеохондроз, 

спондилоартроз позвоночника грыжа м/п диска, миеломенингоцеле, 

контузия, ушиб и др. повреждения спинного мозга, операция на 

позвоночнике



Пациент старше 60 лет:

- это до 20 и  более соматических заболеваний

- это в среднем  3 – 5  лекарственных препарата  в 

сутки (без урологических!)



ПАЦИЕНТ  КОТОРОГО  МЫ 

ВИДИМ С СНМП: (после 60 

лет)

- ДГПЖ (более 60%)

- ХП (более 90%)

- ГАМП (более 60%)

- НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ  (более 90%)

- ИМП   (более 40%)

прен



у   16% оперированных пациентов 

нет положительной динамики по 

данным урофлоуметрии  !!! 
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Гиперплазия простаты -распространенность с возрастом 

прогрессивно увеличивается

Аденома простаты = доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) = гиперплазия 

предстательной железы (ГПЖ)

Гиперплазия предстательной железы (ГПЖ)





При анализе собственных данных
(анализ гистологических заключений)

- хронический простатит выявлен 

в 96% случаев

- хронический простатит в стадии активного 
воспаления, у пациентов без ц/стомы обнаружен 

в 48,9% случаев

- а у пациентов с цистостомой

в 81% случаев !!!



• Хронический бактериальный простатит выявляется в 

5%-18,3% случаев (1, 2)

• По нашим данным: в 11,5% , но в абсолютном 

большинстве случаев м/флора полученная из секрета 

простаты и взятая во время операции из вылущенных 

узлов не совпадала.

• Полученный во время биопсии простаты материал и 

исследованный методом ПЦР (N – 50) (хлам., уреапл., микопл., 

трихомон., гарднереллы, гонококки., кандида, ВПГ, ВПЧ, ЦМВ)

выявил в одном случае ЦМВ ! 

1. Зайцев А.В. Современные аспекты антибактериальной терапии хронического бактериального простатита / А.В. Зайцев, Д.Ю. 

Пушкарь,     П.И. Раснер // Фарматека. - 2007. - № 10. - С. 32-36.

2. Liang C.Z. Treatment of chronic prostatitis in Chinese men / C.Z. Liang // Asian J. Androl. - 2009, Mar; 11 (2). - Р. 153-

156. Epub 2009 Jan. 19.



Хирургические методы лечения

• Основное количество операций на 

сегодняшний день – это трансуретральная

электрорезекция простаты (малотравматичная, 

малоинвазивная, значительно легче переносимая 

пожилыми пациентами !!).

• Более 70% операций это биполярная 

э/резекция (STORZ). Позволяет оперировать 

пациентов с кардиостимулятором. 

Монополярная (OLIMPUS)

• Объём оперируемой железы до 120 см. куб.



Дексалгин®/Дексалгин®25
(декскетопрофен)

оригинальный препарат с быстрым и выраженным 

обезболивающим эффектом

неселективный ингибитор ЦОГ-1 и ЦОГ-2











5% ПАЦИЕНТОВ ПОСТУПАЮЩИХ С Ц/СТОМОЙ, ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИИ НЕ ВОССТАНАВЛИВАЮТ САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ 

МОЧЕИСПУСКАНИЕ, Т.К. ПРИ ТРЕНИРОВКЕ М/ПУЗЫРЯ СОХРАНЯЕТСЯ 

ОСТАТОЧНАЯ МОЧА ДО 50,0 МЛ. И БОЛЕЕ. (ЭТО КАК ПРАВИЛО ПАЦИЕНТЫ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ ЗАДЕРЖКОЙ МОЧИ  В  АНАМНЕЗЕ)

ТРЕНИРОВКИ М/ПУЗЫРЯ ПАЦИЕНТ ПРОДОЛЖАЕТ ДОМА И 

ПРИНИМАЕТ ПРЕПАРАТ НЕЙРОМИДИН (ингибитор холинэстеразы)

20мг. * 2-3 р/сут. (2 мес.)  

ПОСЛЕ ЧЕГО САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ

УДАЁТСЯ ВОССТАНОВИТЬ



Скрытые затраты при медикаментозном лечении ДГПЖ  

значительно ниже по сравнению с хирургическим, так как позволяют 

избежать стресса от хирургического вмешательства и психологически 

это лечение более комфортно для всей семьи больного. 

В то же время анализ исследовательской базы данных 

Великобритании, содержащей информацию о почти 60 000 больных, 

страдающих ДГПЖ, показал, что существенно меньшее число 

больных, которым проводится лекарственная терапия ДГПЖ, 

подвергаются в дальнейшем хирургическому вмешательству по 

сравнению с пациентами, которым лечение не проводится.

Clifford GM, et al. Eur Urol 2000;38(Suppl 1):48-53



- Разработан новый способ лечения хронического 

абактериального простатита при доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы у пациентов в 

пожилом и старческом возрасте, заключающийся в 

использовании интраректального фонофореза 

гелевого  пенетранта «Тизоль» в сочетании с 

диклофенаком натрия. 





Результаты и их обсуждение

Сравнительные результаты объема простаты (см3) до   и  после 

лечения.



Результаты и их обсуждение

Сравнительные результаты урофлоуметрии, максимальная 

скорость мочеиспускания (мл/с) до и после лечения.



Результаты и их обсуждение

Сравнительные данные суммы баллов опросника IPSS

до и после лечения. 



Результаты и их обсуждение

Сравнительные показатели качества жизни (QOL)

до и после лечения. 



ДЛЯ БЫСТРОГО ОБЛЕГЧЕНИЯ СИМПТОМОВ*

ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

• Новый тамсулозин от Берлин-Хеми/Менарини

• Европейское качество по доступной цене!

• 1 капсула в сутки – 1 упаковка в месяц

* Лечение дизурических расстройств 

Спивак Л.Г., Виноградов А.З., Евдокимов М. С. Урология, 2012, №6, с 96-99.

1

1
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• Список зарегистрированных 

предельных отпускных цен 

производителей (из 

Государственного реестра 

ЖНВЛП РФ) на все 

тамсулозины, которые 

разрешены для продажи на 

территории РФ (только упаковки  

содержащие 30 капсул или 30 

таблеток);

• На Профлосин 

зарегистрирована самая 

доступная цена относительно 

других тамсулозинов (как 

отечественных, так и 

зарубежных)!

Профлосин
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Синонимы действующего 

вещества (экстракта):

Пальма ползучая

Serenoa repens

Sabalis serrulatae

Saw palmetto

Пальма Сабаля

Пальма «пиловидная»

Карликовая пальма

Вееролистная пальма

Сабаль мелкопильчатый

Простамол Уно



Есть ли «запрет» Европейского 

Общества урологов (EAU) на 

применение Serenoa repens  при 

заболеваниях простаты? 

• Нет никакого запрета ни в Европе, ни в 

России

Вопросы / ответы



Исследование эффективности 3-летней терапии больных с гиперплазией 

простаты препаратом Простамол  Уно (n=100)
®             1

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (НИИ уронефрологии и репродуктивного здоровья человека)

При приеме препарата Простамол   Уно (320 мг. в сутки) достоверно улучшается симптоматика по 

шкале IPSS и увеличивается максимальная скорость мочеиспускания (в контрольной группе 

наблюдения - достоверное ухудшение):

®



Исследование эффективности 5-летней терапии больных с хроническим 

простатитом препаратом Простамол  Уно (n=75)
®             1

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (НИИ уронефрологии и репродуктивного здоровья человека)

Более значимое снижение симптоматики (IPSS) и улучшение показаний мочеиспускания 

отмечено в группе пациентов, получавших стандартную терапию* и Простамол Уно 

(320 мг. в сутки) по сравнению с пациентами контрольной группы, которые получали 

только стандартную терапию: 

®



Афалаза® - комбинированный препарат на основе 

релиз активных антител к простатоспецифическому

антигену (АТ к ПСА) 

и к эндотелиальной NO-синтазе (АТ к eNOS).

Афалаза® зарегистрирована в РФ;

Препарат изучен в 11-ти 

доклинических исследованиях.

Проводится 1 клиническое 

исследование

Срок окончания – конец 2016г.



Афалаза® простатопротективный механизм 

действия

Экспериментально доказано наличие у препарата выраженного 

противовоспалительного действия:

на модели хронического абактериального простатита (прошивание

простаты шелковой нитью) на 78 половозрелых крысах-самцах

было показано уменьшение площади коллагеновых волокон (47-

55,4% от контроля).

Препарат способствует умеренному уменьшению объема 

предстательной железы, улучшению показателей уродинамики:

на модели ДГПЖ (внутрибрюшинное введение сульпирида в дозе 40

мг/кг/сут в течение 60 дней) на 60 половозрелых крысах-самцах

регистрировали снижение весового коэффициента латеральной

доли простаты относительно контроля, снижение площади эпителия

ацинусов относительно контроля (p<0,05)

Жавберт Е.А, и соавт, Экспериментальное изучение препарата Афалаза в условиях хронического асептического воспаления 

предстательной железы. Урология, 2013, №1

Боровская Т.Г. и соавт, Экспериментарльное исследование Афалазы на модели ДГПЖ крыс., тезисы к конгрессу доказательной 

медицины, Хабаровск, 2011г.



Многоцентровое двойное слепое плацебоконтролируемое

рандомизированное клиническое исследование в параллельных 

группах безопасности и эффективности применения 

Афалазы® у пациентов с симптомами доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы и риском прогрессии

Включено 176 пациентов.

Центры исследования: ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ и СО РФ , 
Кафедра урологии; ФГБОУ ВПО«Российский университет дружбы народов», 
Кафедра урологии и оперативной нефрологии; ГБУЗ г. Москвы "Госпиталь для 
ветеранов войн № 2 Департамента здравоохранения города Москвы"



Афалаза® - комплексное лечение пациентов 45+

с синдромом хронической тазовой боли, ЭД и СНМП.

Курс лечения: 2 таблетки 2 раза в день 6 месяцев.

Уменьшает объем железы

Улучшает мочеиспускание

Стабилизирует* эректильную функцию

Уменьшает болевой синдром

Мазо Е.Б., Гамидов С.И. Двойное слепое плацебоконтролируемое рандомизированное клиническое исследование эффективности и безопасности Импазы в качестве 
средства лечения эректильной дисфункции (IV фаза)

Григорьев М.Э. Афала в лечении пациентов с аденомой предстательной железы: эффективность и безопасность // Урология.- 2012, №6.- С.52-57.

Пушкарь Д.Ю., Суриков В.Н., Сивков А.В., Дариенко Р.О., Павлов В.Н. Клиническая эффективность и безопасность применения Афалы при хроническом 

абактериальном простатите / синдроме хронической тазовой боли. Комбинированное клиническое исследование: (1) 12-недельное рандомизированное двойное 

слепое плацебоконтролируемое параллельное клиническое исследование; (2) 12-недельное открытое несравнительное клиническое исследование.



«Хорошее мочеиспускание – это единственное 

удовольствие, которое можно получить  не испытывая 

потом угрызений совести»

Иммануил Кант.


